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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, Kronik Hepatit B tanisi ile takipli hastalarin Hepatit A seroprevalansinin retrospektif olarak arastirilma-
s1 ve duyarl kigilerin agilanmas: amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda hastanemiz enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
kronik hepatit B tanili hastalarin HAV Ab-IgG sonuglar1 degerlendirildi. HAVAb-IgG tetkiki, ARCHITECT i2000SR analiza-
toriinde ARCHITECT® HAVAb-IgG test kiti ile Kemiliiminesan Mikropartikiil Immiinoassay(CMIA) yontemi kullanilarak
aragtirilmistir. Verilerin istatistiksel analiz Statistical Package for Social Scienses (SPSS) 21 (Inc. Chicago, Illinois, ABD) ista-
tistik paket programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Kronik hepatit B tanisiyla izlenen 138 hasta degerlendirildi. Hastalarin 27’sinde HAV Ab-IgG tetkiki yapilmamuisti.
Caligmaya 111 hasta dahil edildi. Hastalarin 64t (%57,7) kadin, 47’si (%42,3) erkekti. Hastalar 15-84 yas araligina sahipti.
Yas ortalamasi 48,01+11,86 yil olarak tespit edildi. Anti-HAV IgG 105 (%94,6) hastada pozitif, 6 (%5,4) hastada negatifti.
Anti-HAV IgG pozitif hastalarin yas ortalamasi 49,25+11,31 tespit edildi. Anti-HAV IgG negatif olan hastalarin 2’si (%33,3)
kadin, 4’i (%66,7) erkekti. Anti-HAV IgG negatif olan hastalar 15-36 yas araligina sahipti ve yas ortalamalar1 26,16+5,16 yil
olarak tespit edildi.

Sonug: Kronik hepatit B viriis enfeksiyonu olan hastalarda hepatit A viriis seroprevalansi %94,6 olarak bulundu. HBV enfek-
siyonu olan hastalarda HAV Ab-IgG tetkiki yapilmali ve Anti-HAV IgG negatif olan hastalar agilama programina alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Bagisiklama, Hepatit A, Kronik hepatit B, Seroprevalans

Abstract

Objective: The aim of this study was to retrospectively investigate Hepatitis A seroprevalence in patients with chronic hepatitis
B and to vaccinate susceptible individuals.

Material and Methods: Between November 2018 and November 2019, HAV Ab-IgG results of patients with chronic hepatitis
B admitted to hospital infectious diseases outpatient clinic were evaluated. The HAVAb-IgG assay was investigated on the
ARCHITECT i2000SR analyzer with the ARCHITECT® HAVAb-IgG assayusing the Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay (CMIA) method. Statistical analysis of the data was analyzed using the Statistical Packagefor Social Sciences 21
statistical package program.

Results: 138 patients with chronic hepatitis B were evaluated. HAV Ab-IgG was not performed in 27 patients. 111 patients were
included in the study. 64 (57.7%) of the patients were female and 47 (42.3%) were male. The patients were between the ages of 15-84.
The mean age was 48.01 + 11.86 years. Anti-HAV IgG was positive in 105 (94.6%) patients and negative in 6 (5.4%) patients. The
mean age of anti-HAV IgG positive patients was 49.25 + 11.31 years. Of the patients with anti-HAV IgG negative, 2 (33.3%) were
female and 4 (66.7%) were male. The patients were between 15-36 years old. The mean age was 26.16 + 5.16 years.

Conclusion: Seroprevalence of hepatitis A virus was 94.6% in patients with chronic hepatitis B virus infection. HAV Ab-
IgG should be tested in patients with HBV infection and patients who are anti-HAV IgG negative should be included in the
vaccination program.
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GIRIS

Ulkemizde viral hepatitler karaciger saghgni tehdit eden en
onemli risk faktorlerindendir. Hepatit B Virus (HBV) enfek-
siyonunu ¢ocukluk ¢aginda %90 siklikta asemptomatik ve
yetiskinlerde %20-30 siklikta semptomatik seyreder. HBV
perinatal donemde bulasirsa %90, bes yasina kadar bulagirsa
%20-30 ve erigkinlerde bulagirsa %2-5 civarinda kroniklesir.
HBV’ye kars1 en etkili korunma yéntemi agilamadir. Ulke-
mizde agilama hizi 2016 itibariyle %98% yiikselmis ve 5 yas
alt1 hepatit B hastalig1 insidanst %1’in altina diigmiistiir. Ul-
kemizde agilama ile yeni gelisen kronik HBV enfeksiyonlar:
onemli 6l¢tide azalmustir (1).

Hepatit A viriisit (HAV), HAV bulagmis yiyecek ve su ali-
mu veya enfekte kisiyle dogrudan temas yoluyla bulagir. He-
patit A kronik karaciger hastaligina neden olmaz ve nadiren
olumciildiir. Hepatit A fulminan hepatit (akut karaciger yet-
mezligi) klinigi ile seyrederse genellikle 6limciildiir. Diinya
Saglik Orgiitii, 2016 yilinda viral hepatit nedeniyle 6liimlerin
%0,5’ine hepatit Anin neden oldugunu bildirmistir. Giiven-
li su temini, gida giivenligi, iyilestirilmis hijyen kosullar1 ve
hepatit A asis1 hastaliktan korunmak i¢in en etkili yoldur(2).

HAYV enfeksiyonu, kronik hepatit B hastalarinda saglikli
kisilerde goriilenden daha agir bir klinik seyir ve daha yiik-
sek bir 6liim oranina sahiptir. Agir klinik seyir ve yiiksek
olum oranindaki farkliliklar, yash hastalarda, kronik hepatit
B veya sirozun histolojik bulgusu olanlarda asemptomatik
hepatit B tasiyicilarindan daha belirgindir (3).

Bu caligmada, Kronik Hepatit B tanist ile takipli hastala-
rin Hepatit A seroprevalansinin retrospektif olarak arastiril-
mast ve duyarli kisilerin agilanmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Kasim 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda hastanemiz en-
feksiyon hastaliklar: poliklinigine bagvuran kronik hepatit B
tanili hastalarin yasi, cinsiyeti, HAV Ab-IgG sonuglar1 hasta-
ne bilgi yonetim sistemi ile retrospektif olarak degerlendiril-
di. HAVAb-IgG tetkiki, calismanin yapildig: tarihler arasinda
hastaneye bagvuru sirasinda yapilmisti. HAVAb-IgG tetki-
ki, ARCHITECT i2000SR (AbbottDiagnostics, Mannheim,
Germany) analizatoriinde ARCHITECT® HAVAb-IgG (Ab-
bott, Wiesbaden, Almanya) test kiti ile CMIA yontemi kul-
lanilarak aragtirilmistir. Tim sonuglar signalsample/cutoft
(S/CO) olarak ifade edildi. Esik degeri <1,0 olan numuneler
non-reaktif olarak degerlendirildi. Esik degeri >1,0 olan 6r-
nekler reaktif olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analiz Statistical PackageforSoci-
alScienses (SPSS) 21 (Inc. Chicago, Illinois, ABD) istatistik
paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler orta-
lamaztstandart sapma, minimum ve maksimum degerler ve
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Calismada Anti-HAV IgG pozitiflik orani ulusal literatiirdeki
oranlarla binom testi kullanilarak karsilastirilmistir.

BULGULAR

Kronik hepatit B tanisiyla izlenen 138 hasta degerlendirildi.
Hastalarin 27’sinde HAV Ab-IgG tetkiki yapilmamusti. Calig-
maya 111 hasta dahil edildi. Hastalarin 64t (%57,7) kadin,
47’si (%42,3) erkekti. Hastalar 15-84 yas araligina sahipti. Yas
ortalamast 48,01+11,86 yil olarak tespit edildi. Anti-HAV
IgG 105 (%94,6) hastada pozitif, 6 (%5,4) hastada negatifti.
Anti-HAV IgG pozitif hastalarin yas ortalamasi 49,25+11,31
tespit edildi. Anti-HAV IgG negatif olan hastalarin 2’si
(%33,3) kadin, 4’4 (%66,7) erkekti. Anti-HAV IgG negatif
olan hastalar 15-36 yas araligina sahipti ve yas ortalamalar1
26,16+5,16 y1l olarak tespit edildi.

TARTISMA

HAV endemisitesinin siniflandirilmasi seroprevalans oranla-
rina gore yapilmaktadir. Yitksek endemisite (10 yasina kadar
%90 seropozitiflik), orta endemisite (10 yasina kadar < %50
seropozitiflik ile 15 yil icinde %90 seropozitiflik), diisiik en-
demisite (15 yasina kadar < %50 seropozitiflik ile 30 yaginda
%50 seropozitiflik) ve ¢ok diisiik endemisite (30 yasina kadar
< %50 seropozitiflik) olarak smiflandirilmistir (4). Ulkemiz
1990’ I yillarda yiiksek endemisiteye sahipken 2000’ li yillar-
dan sonra orta endemisitede yer almistir (5).

Ulkemizde HAV hala endemik olarak ortamda bulun-
makla birlikte gortilme siklig1 giderek azalmakta, viriis-
le kargilagma yasi, adolesan ve geng eriskin doneme dogru
kaymaktadir (1). Bu ¢aligmada, Anti-HAV IgG 105 (%94,6)
hastada pozitif bulundu. Anti-HAV IgG pozitif hastalarin yas
ortalamasi 49,25 ve negatif olan hastalarin yas ortalamasi ise
26,16 y1l olarak tespit edildi. 2012-2013 yillar1 arasinda rast-
gele segilen 167 saglik caliganiyla yapilan bir ¢alisma da An-
ti-HAV IgG %43,1 pozitif bulunurken pozitif sonug alanlarin
yas ortalamasi 33.4, olumsuz sonuglarin ise 27,4 yil oldugu
goriilmiistiir (6).Istanbul ilinde 2011-2013 yillar1 arasinda
eriskin yas gruplariyla yapilan bir ¢calismada Anti-HAV IgG
%80 pozitif bulunurken 17-27 yas grubunda seropozitif-
lik %42,8 olarak bulunmustur (7).Manisa ilinde yapilan bir
calismada ise hepatit A seronegatifligi %24,4 olarak saptan-
mistir. Hepatit A seronegatifliginin en yiiksek oldugu yas
gruplar1 2-9, 10-19 ve 20-29 olup sirasiyla, %78,5, %65,8 ve
%31,3 olarak bulunmustur. 30 yas ve fizeri gruplarda sero-
negatiflik %0,0-%5,5 olarak degismekteydi (8). Bu ¢calismada
Anti-HAV IgG seropozitifligi yiiksek oranda tespit edilmis-
tir. Bunun hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Negatif olan hastalarin yas
ortalamast literatiirle uyumlu idi.

Bu ¢aligmada seronegatif hastalarin yas ortalamalari yiik-
sek bulunmustur. Ayrica ¢aligma i¢in segilen grubun kronik
karaciger hastalig1 olmasi ayr1 bir risk faktoriidiir. Sosyoeko-
nomik ve hijyenik kosullardaki iyilesmeler, enfeksiyondaki
ortalama yasta bir artisa, bu da hepatit A nedeniyle morbidite
ve mortalitede paradoksal bir artiga neden olmustur. Semp-
tomatik hepatit, siddetli hastalik ve 6liim enfeksiyonun daha
bitylik yaslarda goriilmesi durumunda daha olasidir (5).
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Akut viral hepatit olgularinin degerlendirildigi bir ¢alismada
HBYV ile enfekte hastalarin %2,9’unda HAV ile koinfeksiyon
gortlmistiir. Bu hastalarda Hepatit A infeksiyonuatipik seyir
gostermistir. Hastalardan birinin klinigi fulminan hepatitle
seyretmistir ve hasta karaciger yetmezliginden kaybedilmis-
tir (9). Izole HAV enfeksiyonu olan hastalar ile HBsAg tasiy1-
cilarinin ve HBV veya HCV»ye bagl kronik karaciger hasta-
1181 olan hastalarin progresyonunun karsilastirildig: baska bir
¢alismada izole HAV enfeksiyonu olan hi¢bir hastada komp-
likasyon gelismedigi gortilmistiir. Fulminan veya submassif
hepatit, HBsAg tasiyicilarinin %55>inde ve HBV veya HCV)>-
ye bagl kronik karaciger hastalig1 olan hastalarin %33>iinde
ortaya cikmustir. HBsAg tastyicilarindaki 6liim orani %25,
kronik karaciger hastalig1 olan hastalarda %33 olarak bulun-
mustur. Bireylerin yaklasik %50ssi 21 ile 30 yaslar1 arasinda
HAV enfeksiyonu gegirmistir. HAV enfeksiyonunun altta
yatan kronik karaciger hastalig1 varliginda, ézellikle yash bi-
reylerde daha ciddi bir klinik seyre sahip olabilecegi goriil-
mistir (10).

Ulkemizde kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda HAV
seroprevalansimnin degerlendirildigi az sayida ¢aliyma bulun-
maktadir (11-13). Kronik HBV enfeksiyonu olan yaslar1 18 ile
30 arasinda degisen 239 erkek hastanin dahil edildigi ¢alismada
%74,9unda anti- HAV IgG seropozitifligi bulunmustur (11).
Afyon ilinde 95 kronik hepatit B hastasi ve 178 inaktif hepatit
B yiizey antijeni (HbsAg) tastyicilig1 olan hastanin dahil edildigi
bir ¢alismada. Anti-HAV IgG %94,2 pozitif bulunmustur (12).
Kronik hepatit B tanisi olan 100 hastanin dahil edildigi bagka bir
calismada ise Anti-HAV IgG seropozitifligi %77 olarak bulun-
mustur (13). Kronik hepatit B hastas1 111 kisinin dahil edildigi
bu ¢alismada, Anti-HAV IgG seropozitifligi %94,6 olarak tespit
edildi. Calisjmamizin Anti-HAV IgG pozitiflik orani, seropozi-
tifligin %74,9 ve %77 olarak tespit edildigi ulusal ¢alismalardan
anlamli oranda yiiksektir (p=0,0001 ve p=0,001). Seropozitifli-
gin %94,2 olarak tespit edildigi caligma ile caligmamiz seropo-
zitiflik oranlar1 arasinda ise anlaml bir farkhilik bulunmamustir
(p=0,522).

Asillama HBV’ye karsi en etkili korunma yontemidir.
Ulkemizde as1 kapsayiciligi son yillarda giderek artmis ve
1999da %64 olan asilama hizlar1 2016 itibariyle %98% yiiksel-
mistir. Bu durum yeni gelisen kronik HBV enfeksiyonlarin:
onemli olgiide azalmigtir. 5 yas alt1 hepatit B hastalig1 insi-
dansi yiizbinde 1’in altina diigmistiir. Hepatit A enfeksiyo-
nundan korunma yontemleri ise hijyenik yasam kosullarinin
saglanmasi ve agilamadir. Ulkemizde 2012 sonunda baglayan
hepatit A as1 uygulamasi, 1 Mart 2011 ve sonrasinda dogan
¢ocuklara 18. ve 24. ayda olmak iizere 2 doz olarak uygulan-
maktadir. Ayrica Hepatit A agis1 risk grubunda yer alan kro-
nik HBV enfeksiyonu olan hastalara, serolojik degerlendirme
yapilarak en az 6 ay ara ile 2 doz olarak uygulanmaktadir (1).
Retrospektif olarak yapilan bu ¢aligmada hastalarin 27’sinde
HAV Ab-IgG tetkiki yapilmadig: goriildii. Hastalar aranarak
HAV Ab-IgG tetkiki yapilmasi amacli ¢agrildi. Anti-HAV
IgG negatif olan 6 hasta bulunmaktayd. Bu hastalar agilama
programina alindi.

Sonug olarak, kronik hepatit B viriis enfeksiyonu olan
hastalarda hepatit A viriis seroprevalanst %94,6 olarak bu-
lundu. HBV enfeksiyonu olan hastalarda HAV Ab-IgG tetki-
ki yapilmali ve Anti-HAV IgG negatif olan hastalar agilama
programina alinmalidir.

Cikar ¢atigsmasi ve finansman beyani: Bu ¢aligmada ¢1-
kar gatigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamastir.
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